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 Streszczenie    
Cel pracy: Celem pracy było wykrycie czynników ryzyka i powikłań ciąży bliźniaczej, które mogą być przyczyną 
wystąpienia krwawień około i domózgowych u bliźniąt.
Materiał i metody: Retrospektywnie przeanalizowano dane dotyczące 203 ciąż bliźniaczych i porodów z lat 2003 
- 2009. Następnie przeanalizowano informacje dotyczące stanu okołoporodowego i powikłań noworodkowych u 
406 bliźniąt z tych ciąż. Wyniki bliźniąt porównano z wynikami 105 noworodków z ciąż pojedynczych, urodzonych 
w tym samym czasie i w tym samym wieku ciążowym co bliźnięta z grupy badanej.
Wyniki: Krwawienia do komór bocznych mózgu stwierdzono u 116/406 (29%) bliźniąt. W badanej grupie IVH 
stwierdzano dwa razy częściej u bliźniąt niż u noworodków z ciąż pojedynczych urodzonych w tym samym wieku 
ciążowym (29% vs. 18%, p = 0,03). W 96% zdiagnozowano wylewy I i II stopnia w skali Papille’a i w 4% przypad-
kach III i IV stopnia.
Wnioski: 
1)  Krwawienia do komór bocznych mózgu występują częściej u bliźniąt niż u noworodków z ciąż pojedyn-
czych urodzonych w tym samym wieku ciążowym. 
2)  IVH u bliźniąt korelują z porodem przedwczesnym i niską masą urodzeniową. Występują częściej u nowo-
rodków z ciąż powikłanych rozbieżnym wzrastaniem płodów i zbyt małym przyrostem masy ciała ciężarnej.
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 Abstract   
Objectives: The aim of this study was to ﬁnd the perinatal risk factors of intravenricular hemorrhage in twin 
neonates. 
Material and methods: A retrospective analysis of 203 twin pregnancies and deliveries between 2003 and 2009 
was performed. Then data according birth state and neonatal complications in 406 twins were analyzed. Twin 
outcome was compared with the outcome of 105 singletons born at the same time and at the same gestational 
age as twins.
Results: Intraventricular hemorrhage was diagnosed in 116/406 (29%) of twins. IVH was found two times more 
often in the analyzed group than in singletons born at the same gestational age (29% vs. 18%, p = 0,03). In 96% 
I and II grade hemorrhage was diagnosed and in 4% III and IV grade hemorrhage in the Papille scale was found.
Conclusions: 
1)  Intraventricular hemorrhage is found more often in twins than in singleton neonates born at the same 
gestational age. 
2)  IVH in twins correlate with preterm birth and low birth weight. IVH occur more often in twins with birth weight 
discordance and with too small maternal weight gain.
 Key words: / neonatal complications / 	/
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Tabela I. Porównanie częstości występowania krwawień do komór bocznych mózgu 




  	 p
IVH 23 (36%) 13 (20%) 28 (44%) < 0,0001*




!	"	#$&'+&#'#-+	 34,4 (24 – 39) ± 3,2 hbd
!"+.	"$# 278 (68%)
Masa urodzeniowa 2115 (550 – 3650) ± 599 g
/":$	;=' 
$>	/"	&"	 7,72 (1 – 10) ± 1,82
/":$	;=' 
$>	/"	&"	 7,86 (1 – 10) ± 1,73
?$'$	#$	#$: 7,28 (7,44 – 6,92) ± 0,08
?#		+":@A@B 202/406  (49,7%)
D/=#.E#		+":	 15,2 (0 – 108) ± 16,6 dni
F	'#.#$#'#-#$ 20/406 (4,9%)
OION – oddział intensywnej opieki neonatologicznej
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Tabela III. Porównanie częstości występowania krwawień do komór bocznych mózgu u bliźniąt w zależności od urodzeniowej masy ciała.





















IVH 81 (26%) 33 (38%) 114 (28%) 0,03*
Tabela V. Porównanie częstości występowania krwawień do komór bocznych mózgu u bliźniąt i w grupie porównawczej w zależności od długości trwania ciąży.
























(29,6%) 0 0 19 (18%) <0,001
p 0,326 <0,0001 <0,0001 0,044 <0,001 <0,001 0,03
 
Rycina 1. Odsetek ciąż bliźniaczych zakończonych w różnych przedziałach wieku 
ciążowego.
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